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OZET: Sol gozde asiner hiicreli karsinoma tanysyyla radyoterapi alan hastanyn biyopsi
materyalinin tekrar incelenmesinde metastatik karsinoma olasylydy dupunulmip ve ayryntyly
araptyrmalarda sad bobrekte kitle ve akcioerde metastatik odak saptanmyptyr. Nefrektomi sonrasy
renal hiicreli karsinoma tanysy alan bu olgu nedeniyle renal hiicreli karsinomanyn seyrek gorilen

orbita metastazy olasylydy incelenmiptir.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli karsinoma, orbita,

GYRYbP

Renal hiicreli karsinomalar farkly morfolojik ve

klinik  ozellikler gosteren timérlerdir. Bazy
hastalarda birincil timor sessiz kalabilir  veya
metastazlara badly bulgular daha 6nce

gozlenebilir. Bu timérlerin  syk izlenen bir 6zellidi
alypylmadyk bolgelere uzak metastazlar
yapmasydyr. Renal hiicreli karsinomanyn orbita
metastazy ise seyrek gorulur ve 6zellikle lakrimal
gland timérlerinden ayyrycy tanyda dipinilmesi
gerekir. Takdim edilen bu olgu ilk bulgusu orbital
kitle olan ve lakrimal gland timéri tanysyyla
radyoterapi goren bir hastaya aittir. Hastanyn ilk
biyopsi materyalleri tekrar incelenmip ve renal
hiicreli karsinoma ydniinden araptyrylmasy sonucu
sad bobrekte kitle saptanmyptyr. Nefrektomi
sonucu hastaya Grade 3 renal hicreli karsinoma
tanysy konmuptur.

OLGU SUNUMU

42 yapynda erkek hasta. 28.03.1996'da sol
g6zde hyzla biyilyen kitle nedeniyle operasyona
alynan hastaya ait biyopsi 6rnekleri 6zel bir patoloji
laboratuvarynda asiner hicreli timor tanysy almyp
ve 15.05.1996-09.07.1996 tarihleri arasynda sol

Bu calypma 16 Nisan 1998 tarihinde XIl. Ulusal Kanser
Kongresi'nde poster olarak sunulmuptur.
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g6z bolgesine radyoterapi uygulanmyptyr. Son
radyoterapiden 3 hafta sonra  Cukurova
Universitesi Typ Fakiltesi Go6z Hastalyklary
Anabilim Daly’na kontrol i¢in bapvuran hastaya ait
onceki biyopsi preparatlarynyn yeniden
dederlendirilmesi istenmiptir.

Gonderilen hematoksilen-eosin boyaly sekiz
adet hazyr preparatyn mikroskobik incelenmesinde
oval hiperkromatik nikleuslu genip peffaf ya da
eosinofilik sitoplazmaly hiicrelerin olupturdudu, yer
yer trabekuller yer yer ise follikiler ya da solid
adalar tepkil eden atipik htcrelerden meydana
gelmip malign neoplastik yapy izlenmip, tumorin
bazy alanlarda kemik dokusu igerisine invazyon
gOsterdidi, bazy alanlarda ise nekroz odaklary
icerdidi dikkati cekmiptir (Resim 1,2). Yncelenen
tim  preperatlarda lakrimal bez  yapysy
g6zlenmemiptir. Boylece olgunun lakrimal glandyn
asinic cell karsinoma (hipernefroid tip) olabilecedi
gibi primer bobrek kékenli renal hiicreli karsinom
metastazy da olabilecedi yorumu yapylmyp ve
bobreklerin dikkatlice incelenmesi konusunda klinik
uyarylmyptyr.

Olgu  yeniden dederlendirildidinde,
bobrekte kitle saptanmyp, ayryca akciderde

sad
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metastaz ile uyumlu kitle gorinimi dikkati
cekmiptir.

Hastaya sad nefrektomi  uygulanmyp,
nefrektomi materyalinin makroskobik

incelemesinde bdbrek icerisinde pelvisi dolduran,
Uretere invazyon olupturmup, 8x6x5cm. lik bir kitle
izlenmip, ayryca Ust polde ikinci bir timdr odady
dikkati cekmiptir.

Tumdral  kitleden

kesitlerde bobrek dokusu

hazyrlanan histolojik

icerisinde genip bir
infiltrasyon olupturmup, yer yer papiller, yer yer
tubuler, yer yer ise solid adalar tarzynda gelipim
gosteren oval-hiperkromatik niikleuslu, genip peffaf
ya da eozinofilik sitoplazmaly atipik epitelyal
hucrelerden meydana gelmip malign neoplastik

C.U. Typ Fakiiltesi Dergisi

yapy izlenmip, timorde syk mitotik ativite, fokal
nekroz dikkati c¢ekmiptir (Resim 3). TUmoérin
morfolojik gdériniminin sol g6z bdlgesinden
rezeke edilen timor ile ayny ozellikleri tapydydy
izlenmip, ayryca renal vende tUumér trombusu,
perirenal yad dokusu icerisine ve pelvise timdral
invazyon ile vena kava cevresinden disekke
edilerek gonderilmip iki adet lenf nodunda renal
hiicreli  karsinom  metastazy  saptanmyptyr.
Ymmiinohistokimyasal yéntemle uygulanan keratin
timor hiicre sitoplazmalarynda pozitif reaksiyon
vermiptir.

Nefrektomiden sonra hasta klinik olarak takip
edilmip, ve akciderde ikinci bir metastatik lezyon
farkedilmiptir.

Resim 1. Orbita lakrimal gland lokalizasyonlu timor hticreleri (HEX200)

Resim 2. Orbita kemik dokusuna invazyon olupturmup timor hiicreleri (HEX200)
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Resim 3. Bobrekte renal hiicreli karsinoma (HEX200)

TARTIPMA

Renal hicreli karsinomalaryn orbital
metastazlary syk gorilen bir prezentasyon dedildir.
1995 yylynda Gindiz ve Ginalp orbital bolgeye
metastaz olupturmup 28 timor olgusunu incelemip
21 yyl igerisinde takip edilen bu olgularyn sekizinin
meme kokenli oldudu, yedisinin néroblastoma,
altysynyn akcider karsinomasy, Uc¢linin prostat
karsinoma, ikisinin gastrointestinal karsinoma, 1
olgunun tiroid karsinomu ve bir olgunun da renal
hicreli karsinoma metastazy oldudunu
bildirmiplerdir’.  Ayryca literatirde  orbital
metastazlarla giden renal hicreli karsinoma
olgulary tek vaka bildirimleri peklinde yer
almaktadyr®>,

Klinik olarak okilt renal hiicreli karsinomalar
primeri bilinmeyen uzak metastazlar peklinde
prezentasyon gosterebilir ya da baparyly bir radikal
nefrektomiden yyllar sonra rekirensler ile
karpymyza c¢ykabilir. 40 yapynyn altynda nadiren
gorilen bu timorler erkeklerde daha syktyr ve
hematiiri, adry ve kitle bulgusu verirler®. Hastalaryn
bircodunda atep, halsizlik ya da anemi gibi
sistemik semptomlar tabloya eklenebilir. Olgularyn
3/4'inde tany konuldudunda hastalarda
metastazlar mevcuttur. bulunamayan
olgularynda renal hucreli
mutlaka akylda tutulmaly hatta

Primeri
metastatik  tumor

karsinomlar
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apylmadyk bolgelere metastaz yapabilecedi
duptntlmelidir®.
Renal  hicreli  karsinomlarda  timorin

grade'lendiriimesi nikleus kontur ve boyutlary ile

nikleolus belirginlidine gore yapylyr. Grade |
tumorlerde tumdr hdcreleri  yuvarlak, uniform
yaklapyk 10 Mm c¢aply bir nikleus icerirler,

niikleoluslary ise minimaldir ya da yoktur. Grade 2

timorlerde, timor hicrelerinde, nikleer kontur
hafif bir irregularite gosterir, caplary 15 mm.
kadardyr, nikleolus izlenebilir. Grade 3 renal
hicreli karsinomalarda ise orta derecede ya da
belirgin irregllarite godsteren bir nikleer kontur
vardyr ve nukleus ¢apy 20 mm.yi bulur. nukleolus
belirgindir. Grade 4 timorlerde ise niikleus, yapy
ve boyut olarak grade 3 renal hicreli
karsinomalardaki gibidir ancak multilobiler olabilir
ya da multipl nikleoluslar gozlenebilir. Kromatin
dadylymy bozulmup olan bu nikleer yapylarda
bizar géruntim mevcuttur®.,

Renal karsinomalarda prognozda
dominant faktdr, timdérin yayylymynyn olmasydyr.
En yaygyn metastazlaryny akcider, lenf nodu,
kemik ve karacidere yapan bu timdrlerde Robson

hicreli

sistemine gbére ya da TNM sistemine gbre
evrelendirme yapylabilir*®.
Renal karsinomlarda

hicreli prognoz

beklenenin dypynda varyasyonlar gosterebilir. Yyi
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dokimante edilmip olgularda metastazlarda
spontan regresyon, nefrektomiden 10 yyl sonra
rekurensler, nefrektomiden sonra 10 yyldan cok
uzun yapam gibi varyasyonlar bildirilmiptir. Ancak

karsinomlaryn  radyasyon ve
rezistan olmalary ve pek c¢ok
farkedildidinde metastazlarynyn
prognoz genel olarak

renal htcreli
kemoterapiye
olgunun
bulunmasy
kotidir™®.
Lakrimal bezin asinik hicreli karsinomu ise
En cok bepinci dekadda
gordlar, genellikle iyi synyrly ve 2-4 cm.caplydyr.
Sertz asiner hucreler, duktus epitel hucrelerini
taklid eden hicreler, vakuolize peffaf hucreler
iceren bu tumorler belirgin 4 patern sergilerler:
Klasik solid, mikrokistik, papiller kistik ve follikiiler
patern. Ozellikle peffaf hiicrelerin bol bulundudu
timorlerde her dort patern de renal hicreli
karsinomayy morfolojik olarak taklid eder. Asinik
hiicreli karsinomalar low-grade malign timorlerdir.
Ynfiltratif  blyiime paterni ve multinodilarite
gosteren olgularda daha agresif bir klinik davranyp
beklenirse de 5 ile 10 yyllyk yapam orany %68 ile
%82 olarak bildirilmiptir. Cok nadiren metastaz
yapan bu timoérlerde lokal eksizyon ve buna

nedeniyle

nadir bir tGmordar.

eklenen radyoterapi Onerilir. Tedavi ve prognozu
tamamen farkly olmasy nedeniyle asinik hicreli
karsinoma metastazlarynyn ayyrycy tanysy cok
onemlidir. Bu nedenle orbitada 6zellikle lakrimal
gland yerlepimli timdrlerde renal hicrel
karsinoma metastazy akylda tutulmaly ve hasta
tedavisini ve prognozunu tamamen dediptirecek
bu olasylyk dikkatle araptyrylmalydyr.

SUMMARY

The like
primary tumor of lacrimal gland (case report)

During the re-examination of the biopsy of the
patient who had been diagnosed as acinary cell
carcinoma in his left eye and had undergone
radiotherapy, the possibility of metastatic
carcinoma was anticipated and with the advanced
analysis a mass in right kidney and a metastatic
Because this

renal cell carcinoma which

lesion in lung were encountered.
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case was diagnosed as renal cell carcinoma after
the nephrectomy, the possibilty of orbital
metastasis ,seen rarely with such tumors, was
investigated.
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